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actividad:

DESARROLLO DEL TEMA

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar estrategias integrales orientadas al fortalecimiento de factores protectores para la salud de las
personas mayores, promoviendo la adopcién de comportamientos saludables, el reconocimiento de
practicas de autocuidado y la prevencién de situaciones que puedan afectar su funcionalidad,
independencia y bienestar biopsicosocial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Brindar informacion clara y accesible sobre los derechos de las personas mayores, favoreciendo su
reconocimiento como sujetos de derechos y el fortalecimiento de su autonomia en la vida cotidiana.

2. Promover el conocimiento y uso de las rutas de atencion, proteccién y participacion ciudadana,
permitiendo que las personas mayores identifiquen los mecanismos disponibles para la garantia y
exigibilidad de sus derechos.

3. Fortalecer la participacion activa de las personas mayores en espacios familiares, comunitarios e
institucionales, impulsando el ejercicio de la ciudadania, la toma de decisiones informadas y el
desarrollo de redes de apoyo gue contribuyan a su bienestar integral.

METODOLOGIA

Se dara la bienvenida a las personas mayores. Se realizara una breve conversacién para conocer
SuUs conocimientos y experiencias relacionadas con las enfermedades respiratorias. Se explicard
el objetivo de la actividad y la importancia de reconocer los factores que pueden afectar la salud
respiratoria.

MOMENT
@]
INICIAL

Se realizara la actividad “Enfermedades respiratorias”. Se desarrollard una charla participativa
sobre las enfermedades respiratorias mas frecuentes en las personas mayores, sus sintomas,

w x [factores de riesgo y medidas de prevencion. Durante la actividad, se espera que las personas
=0 E mayores compartan experiencias y resuelvan inquietudes sobre el cuidado de la salud
% E L(BJ respiratoria. También se brindaran recomendaciones relacionadas con el lavado de manos, el uso

ladecuado del tapabocas cuando sea necesario, la ventilacién de los espacios y la importancia de
acudir oportunamente a los servicios de salud ante signos de alarma.




Para finalizar la actividad, se realizara un espacio de retroalimentacién en el que se recordaran los
principales temas abordados durante la actividad, haciendo énfasis en la importancia de prevenir
las enfermedades respiratorias mediante la adopcién de habitos saludables. Se invitard a las
personas mayores a compartir los aprendizajes adquiridos y las recomendaciones que
consideraban mas importantes para aplicar en su vida diaria. Asimismo, se resolvieran las dudas
e inquietudes que surjan durante la actividad, fortaleciendo la comprension de los temas tratados.
Finalmente, se motivara a las personas mayores a mantener practicas de autocuidado, asistir a los
controles médicos cuando sea necesario y estar atentos a los signos de alarma relacionados con
la salud respiratoria. La actividad concluyé con un agradecimiento por la participacion, el interés y
la disposicién demostrados por todas las personas mayores.

MOMENTO FINAL

RECURSOS

Recurso humano Televisor

Computador

EVALUACION ACTIVIDAD

Durante el desarrollo de la actividad se evidencia una participacion del 50% de las personas mayores que
hacen uso del servicio dia, correspondiente a 30 personas mayores. La actividad se llevo a cabo mediante
una charla educativa y un espacio de didlogo con las personas mayores, donde se abordaron aspectos
relacionados con las enfermedades respiratorias, sus causas, sintomas y formas de prevencion. Se
promovié la participacion activa de los asistentes mediante preguntas y el intercambio de experiencias,
permitiendo fortalecer sus conocimientos sobre el cuidado de la salud respiratoria y la adopcion de habitos
saludables para prevenir complicaciones.

Ver FOR-PSS-729 Formato listado ingreso al servicio y asistencia a las actividades.

El registro fotogréafico de la actividad se encuentra almacenado en el drive del centro.

Evidencia fotogréfica
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